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Resumen

Este articulo tiene como objetivo determinar la variacién del gasto
privado en salud en las ciudades de Bogotd, Medellin y Cali, y su re-
lacién con otros gastos habituales de los hogares. Se desarrollé un es-
tudio transversal con una muestra de 130 hogares de las ciudades en
estudio y se implementé un modelo de regresién mdltiple por medio
de OLS con forma funcional log-log a través del software Stata. Se
observé que los gastos en alimentacién, energfa eléctrica y recreacién
condicionan en mayor medida el gasto en salud, basicamente por la
naturaleza de este tipo de gastos y su estrecha relacién con el cuidado
de la salud. Se concluye que la naturaleza de los gastos en alimentacién,
energfa eléctrica y recreacién estdn estrechamente ligados al gasto en
salud y tienen una influencia considerable sobre el comportamiento
del gasto privado en salud.

Palabras clave: gasto en salud, gasto privado en salud, prevencién, re-
creacién, salud.

Abstract

The objective of this article is to determine the variation of private
health spending in the cities of Bogot4, Medellin and Cali and its re-
lation with other habitual household expenses. A cross-sectional study
was carried out with a sample of 130 households from the cities under
study and a multiple regression model was implemented using OLS with
a log-log functional form in the Stata software. It was observed that the
expenses in food, electrical energy and recreation are the ones that de-
termine health spending to a greater extent, basically due to the nature
of this type of expenses and its close relationship with health care. It was
concluded that the nature of food, electricity and recreation spending
make them closely linked to health spending and have a considerable
influence on the behavior of health private spending.

Keywords: health spending, health private spending, prevention,
recreation, health.
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Introduccion

Existen diferentes datos de instituciones multilaterales (Banco Mun-
dial, Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos) y de
documentos investigativos que reflejan los gastos en los servicios de salud
por parte de los Estados, y proposiciones tedricas de modelos de salud que
permiten maximizar la eficiencia del sistema y hacerlo financieramente
sostenible para mejorar la calidad de vida de la poblacién en general. Esta
informacién permite redirigir los resultados del estudio en opciones y da-
tos para generar politicas de salud en los paises latinoamericanos, tenien-
do en cuenta el gasto en salud en funcién de los demds gastos directos que
tiene una familia. Asf, segin Valero y Trevifio (2010):

El gasto en salud es en promedio un 6,4% del PIB de los paises de América
Latinay el Caribe, situando a la regidn como la segunda que mas gasta en salud
—detras de los paises miembros de la OCDE. No obstante, el gasto publico en
atencidn es bajo en la mayorfa de los paises de dicha region, provocando que
el gasto privado de los hogares sea elevado. (p.312)

Este gasto estd limitado segin el nivel de ingreso de los hogares. El
efecto de la disponibilidad de recursos o del nivel de ingreso de los hogares
relacionados con la salud puede ser aproximado de acuerdo con la elasti-
cidad del gasto del hogar en salud. Algunos resultados de investigacién
sobre dicha elasticidad son:

Blomqvist y Carter (1997) estudian 18 paises de la OCDE y encuentran una
elasticidad promedio de 0,98. Mocan, Tekin y Zax (2004) encuentran para China
una elasticidad ingreso de 0,30, mientras que Musgrove (1983) encuentra
elasticidades ingreso de 1,5 en cinco paises latinoamericanos. Campos Vazquez
(2002) encuentra una elasticidad ingreso del gasto en salud de 2,04, Parker y
Wong (1997) la estiman entre 0,96 y 1,6, y Urzda (2001) en 0,88 para Mexico.
(Valero & Trevifio, 2010, p.313)

Por su parte, Torres y Knaul (2003) analizan que:

El gasto de bolsillo en salud en México y los principales factores asociados
gue conducen a que dicho gasto sea catastrofico para las familias (mayor a
30% del gasto total menos el gasto en alimentos). Entre los resultados, se
encuentra el hecho de haber identificado el acceso a la seguridad social como un
determinante significativo que se relaciona de forma negativa con el hecho de
que las familias financien sus necesidades de salud de su propio bolsillo. (p.209)

Adicionalmente, en el modelo de Grossman la salud se considera “un
stock de capital duradero cuyo producto es tiempo sano, el cual puede ser
utilizado para la obtencién de rentas salariales 0 monetarias en el mercado
y para la produccién de mercancias en el hogar o sector de no-merca-
do” (Alvis-Estrada et al., 2007, p. 12). Por lo tanto, el individuo demanda
tiempo sano por su provecho para la produccién de bienes y servicios, y
por su utilidad como inversién para conseguir mayores salarios, pues en
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caso de enfermedad el trabajador se ausentaria de su actividad laboral. De
acuerdo con Grossman, la demanda de servicios médicos tiene correlacién
positiva con el salario, porque cuanto mayor es este:

1. Mayor es el deterioro en salarios como consecuencia de los dias per-
didos por enfermedad.

2. Mayor es el costo de oportunidad del tiempo dedicado a producir
salud con otros inputs alternativos al sistema sanitario; por ejemplo,
durmiendo o descansando mis.

Los gobiernos de los paises latinoamericanos han intentado durante
generaciones mejorar la eficiencia y la viabilidad financiera de los sistemas
de salud para mejorar las condiciones de vida de la poblacién. La mayor
parte del trabajo empirico que relaciona el bienestar social con la salud se
centra en el impacto de esta sobre la productividad y el ingreso (Valero &

Trevifio, 2010).

Determinantes del gasto de bolsillo en salud e implicaciones
para el aseguramiento universal en México, 1992-2000

Para esta investigacién, se implementaron dos modelos econométricos
del tipo Tobit y Probit, con el fin de identificar las variables que explican
la razén por la cual las familias invierten una mayor proporcién de su gasto
disponible en salud y la probabilidad de que un hogar tenga un gasto en
salud mayor al 30% de su gasto disponible, respectivamente. El modelo
Tobit se aplica debido a que el gasto en salud utilizado como numerador
de la variable dependiente solo puede tomar valores positivos —ya que no
existen gastos negativos— y se encuentra acotado por un nivel minimo de
gasto igual a cero. Este modelo se especifica por la ecuacién 1.

.
Y; =f (as, nifios, may, muj, sexo, edad, educ, estrato, piso, techo, agua) ;

Ecuacion 1

Por otro lado, el modelo Probit es usado para estimar las variables que
explican el aumento o la disminucién en la probabilidad de que las fami-
lias sufran gastos catastréficos en salud. La variable dependiente en un
modelo Probit es dicotémica y el modelo de estimacién surge de una fun-
cién de distribucién acumulativa normal y requiere del método de méxi-

ma verosimilitud. Este modelo se especifica como muestra la ecuacién 2.
. 3 *
Ii= BXi+ ¢; =12,.,n Y;=1si I; Ij,

*

Ii :Gastodebolsillo=0si Ij <I;

1;=0.30*(Gasto total - Gasto glimentacién )

Y ;=1 si el gasto total en salud>30% del gasto disponible

Y ;=0 si el gasto total en salud<30% del gasto disponible

Ecuacion 2
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En este contexto, Torres y Knaul (2003) afirman que:

A partir de los resultados de los modelos de regresiones es posible identificar
que independientemente del nivel de ingreso, el acceso a la seguridad social es
un determinante significativo que se relaciona de forma negativa con el hecho de
que las familias financien sus necesidades de salud de su propio bolsillo. (p. 223)

Asimismo, la presencia de nifios o personas de la tercera edad en un
hogar es un factor que incide de forma positiva sobre el gasto en salud,
especialmente en la familias que no cuentan con algin tipo de seguridad
social. La mayor cantidad de familias con un gasto superior al 30% de su
ingreso disponible tienen personas de la tercera edad, seguidas de los ho-
gares con adultos mayores y nifios (Torres & Knaul, 2003).

Gasto privado en salud de los hogares de Cartagena de
Indias, 2004

Este estudio se realiz6 con el propésito de estimar el gasto de bolsi-
llo de los hogares de la ciudad de Cartagena de Indias y su correla-
cién con algunas caracteristicas del jefe de hogar, tales como el es-
trato socioeconémico al que pertenece, su nivel de escolaridad, su
estado de afiliacién al sistema de seguridad social y su estado laboral.

Alvis-Estrada et al. (2007) definieron

una muestra de 384 hogares fijando un nivel de confianza del 95 % vy un error
maximo esperado de 5%. Dada la heterogeneidad de la distribucion de los
hogares, se utilizé un muestreo estratificado proporcional a la distribucién de
hogares segun la estratificacion socioeconémica de la ciudad establecida por
la Secretaria de Planeacion Distrital. (pp.13-14)

El modelo desarrollado con el fin de determinar si las variables plan-
teadas explican o no el gasto de bolsillo en salud fue el que presenta la
ecuacién 3.

Gp= ap+ 0(1*ESj+ Dlz*Ej+ 0(3*Aj+ a4ES Tj+ uj

Donde : a <0:K=1,2,3,4
Ecuacion 3

En el modelo utilizado por Alvis-Estrada et al. (2007), uj es el térmi-
no de error con una media igual a cero y varianza constante; o, a.,, 0., y
a, son los coeficientes desconocidos que serdn estimados; Gh es el gasto
privado en salud (gasto de bolsillo) en proporcién del ingreso del hogar
h; ESj es el nivel de escolaridad del jefe de hogar (sin escolaridad, pri-
maria incompleta, primaria completa, secundaria incompleta, secundaria
completa, técnico, universitario, postgrado); Ej es la condicién laboral
(desempleado, trabajador independiente, jubilado y trabajador depen-
diente); ESTj es el estrato socioeconémico donde residia el jefe de hogar
(del 1 al 6), y Aj es el tipo de afiliacién a la seguridad social (sin afiliacién,
régimen subsidiado y régimen contributivo).
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Para estimar las variables que explican el aumento o la disminucién
de la probabilidad de que el hogar incurra en gastos de bolsillo superio-
res a ciertos parametros (30 % y 50 %), se desarrollé un modelo logistico
multivariado de eleccién binaria, mds apropiado para estudios observa-
cionales como este, en los cuales se listan las categorfas de las variables
independientes reportando razones de ventaja (odds ratios) con relacién a
la primera categorfa.

La Organizacién Mundial de la Salud define que un gasto en salud ma-
yor del 50 % del ingreso corriente del hogar es un gasto catastréfico. Para
paises en vias de desarrollo como Colombia, este porcentaje se ubica en el
30%. En este modelo, la variable dependiente es dicotémica Y=1 si el gas-
to de bolsillo en salud es mayor o igual al 30 % o 50 % del ingreso del hogar,
o Y=0si el gasto de bolsillo en salud es menor al 30% o 50 % del ingreso
del hogar. Entre los resultados encontramos que los estratos més bajos (1
y 2) incurren en un gasto de bolsillo mayor con relacion a su ingreso que
los estratos m4s altos. Un bajo nivel de escolaridad de los jefes de hogar, la
condicién de desempleado o trabajador independiente y la no afiliacién
al Sistema General de Salud y Seguridad Social (SGSSS) implican un

mayor porcentaje de gasto de bolsillo en salud en proporcién a su ingreso.

El gasto en salud y su relacion con el ingreso, la escolaridad
y el tipo de afiliacion al SGSSS: departamento de Risaralda

Para identificar la relacién positiva y negativa entre el consumo en
salud, el ingreso, la escolaridad y la afiliacién al SGSSS en este departa-
mento, Gil y Sierra (2006) realizaron una investigacién empirico-anali-
tica, dado que “no es posible tener el control directo sobre las variables
independientes ni se puede conformar un grupo de control aleatoriamen-
te, por lo que el disefio metodolégico es cuasiexperimental” (p.86). La
poblacién de estudio fueron las personas afiliadas al sistema de salud en los
dos regimenes en el departamento de Risaralda. Por ende, a fin de evitar
“regresiones espurias”, se realizé “la prueba de Dickey Fuller ampliada para
evaluar cada una de las variables” (Gil & Sierra, 2006, p.87). El modelo

para estimar es el que indica la ecuacién 4:
CS= o1+ ap esc+azgini+a 4pibpc+ a gecont+a gsub+ 21 ¢

Ecuacion 4

Donde Cs es el gasto en salud; esc es la escolaridad; gini es el coeficiente
de concentracién; pibpc es el PIB per cépita; cont es el niimero de personas
afiliadas al régimen contributivo y sub es el nimero de personas afiliadas
al régimen subsidiado.

El modelo se estima con las variables en niveles, a pesar de que pre-
senta un problema de escasez de informacién. La estimacién es la que
presenta la ecuacién 5.

CS=4.68*10%%+45.6PIBPC+3499.5ESC— 14.86CONT

Ecuacion 5
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Como el coeficiente de la variable ingreso o PIB per cdpita es positivo
y mayor que 1, entonces se afirma que:

La demanda por servicios de salud es relativamente sensible con respecto al
ingresa. Analogamente, como el coeficiente de la variable subsidio es positivo
y mayor que 1, entonces se dice que la demanda por servicios de salud es
relativamente sensible con relacién al subsidio. Sin embargo, el gasto en salud
es mucho mas sensible en relacion con la escolaridad que si se le compara con
el ingreso, es decir, el efecto es mas fuerte. [...] Se encontro que los cambios
en elingreso o PIB per-capita explican significativa y positivamente los cambios
en el consumo o gasto en salud en el departamento de Risaralda entre 1990
y 2002; adicionalmente, se hallé que la escolaridad explica significativamente
el consumo o gasto en salud. Al analizar los distintos coeficientes de las
variables independientes, el mayor coeficiente lo presenta, precisamente,
la escolaridad; ello quiere decir que el gasto en salud es significativamente
sensible ante cambios en la escolaridad (mayor gasto publico mediante el
situado fiscal). (Gil & Sierra, 2006, pp.91-93)

Materiales y métodos

Se realizé un estudio transversal con la finalidad de medir el gasto en
salud de los hogares y la manera en que este es afectado por la variacién
en ciertos gastos vitalicios. El espacio geogréfico del estudio fueron las
ciudades de Bogot4, Medellin y Cali.

La Encuesta de Carga Financiera y Educacién Financiera de los Ho-
gares (IEFIC) realizada entre 2017-2018 contiene informacién detallada
sobre “la situacién patrimonial, el nivel de endeudamiento y educacién
financiera que han tenido los hogares y personas durante los tdltimos afios
y lo que han realizado para subsanar el déficit de ingresos cuando se ha pre-
sentado dentro de los hogares” (Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica, 2019, p. 18).

El disefio muestral referenciado en la encuesta es probabilistico, estra-
tificado, bietdpico y de conglomerados. El universo estd conformado por
28114 hogares de la zona urbana de las ciudades de Bogotd, Medellin y
Cali. Se escogié una muestra de 130 hogares con el fin de brindarle nor-
malidad al modelo y se establecié un nivel de confianza del 95 %. La base
de datos fue analizada utilizando el paquete estadistico Stata. Las variables
que se especificaron en el modelo son:

1. Gasto privado en salud (variable dependiente) G,
2. Gasto en alimentacién G,

3. Gasto en vestuario G,

4. Gasto en energfa eléctrica G,

5. Gasto en servicios domésticos G_,

6. Gasto en recreacién Gr
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7. Gasto en internet, televisién y telefonia G_

8. Gasto en pensién o manutencién Gp

9. ;Estd pagando el crédito hipotecario actualmente? (variable dicoté-
mica) G,

Con el objetivo de determinar si las variables planteadas explican o
no el gasto privado en salud de los hogares, se planteé el modelo de la
ecuacioén 6.

Gs=B0+B 1G a* B2Gy;+ B 3Geli+ B4Gsdi* BsGri+ BeGeom;* BrGpi+ B8Gei* Hi
Ecuacion 6

Donde u, corresponde al término de error, el cual tiene media cero y
varianza constante. Los B, son los coeficientes para estimar, de los cuales
se espera que tengan una relacién considerable respecto al gasto privado
en salud. Para tal estimacién, se ejecuté un modelo de regresién miltiple
por medio de minimos cuadrados ordinarios (figura 1).

reg salud alimentacién vestuario luz ser— dom recreacién internet manutencion i. crédito

Source SS df MS
Number of obs = 130
Model |54,4769284 8 6,80961605 F(8, 121) = 16,31
Residual | 50,5268014 121 .417576871 Prob > F = 0.0000
R. squared = 0.5188
Total ]105,00373 129 .813982401 AdjR.squared = (0.4870
Root MSE = 6462
Salud Coef. Std. Err. t P>ltl  [95% Conf. Interval
Alimentacién| -4168031 J221152 2.29 0.001 172064 -6605422
Vestuario .0395364 .0275005 1.05 0.294 -.0247065 1127792
Luz .5491058 16524422  2.58 0.000 .2453245 .8528872
Ser_dom .0040224 .082901 0.05 0.962 -.1620718 1701265
Recreacidn .2299675 .0794598  4.28 0.000 .1826559 497279
Intenet 2151244 1245802 2.24 0.021 .0480926 .5821552
Manutencion | - 0166294 .0669502 -0.25 0.804 -.1491852 1159062
4. Credito 2601245 1279216 1.95 0.052 -.0021298 .5024089
_Cons -7.661617 2.015019 -2.80 0.00 -11.6508 -2.6722

Figura 1. Modelo salud gasto.
Fuente: elaboracién propia en Stata.

Resultados

Este modelo se transformé a la forma funcional log-log. Se evidenci6
que el coeficiente y la relacién de la variable de gasto en alimentacién se
encuentran en el sentido esperado, pues se supone que un hogar que gasta
més en salud necesariamente debe incrementar su gasto en alimentos m4s
saludables —que son mds costosos—, tales como suplementos para dietas
o para evitar diversas enfermedades.
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La relacién con la variable vestuario es la esperada. Aunque el gasto
en vestuario no explica en gran porcentaje el gasto por salud, su relacién
sigue siendo positiva, ya que en algunas condiciones médicas es necesario
comprar prendas de vestir especiales.

En el caso de la variable gasto en electricidad, la relacién es la espera-
day el porcentaje en el que esta variable explica el gasto en salud es muy
cercano al esperado, puesto que el tratamiento de algunas condiciones
médicas requiere equipos especiales que consumen energfa. Por lo tanto,
a medida que el consumo de energfa aumenta, también lo har el gasto en
servicios de salud.

Aunque la variable servicios domésticos presenta la relacién esperada,
la cuantia en la que explica el gasto en salud estd subestimada. Se esperaba
que esta variable tuviera un valor de estimacién mas elevado a medida
que el gasto en servicios domésticos aumentara a causa de los cuidados por
enfermedad o la ayuda de alguna persona con las labores del hogar.

La variable de gasto en recreacién presenta una relacién con el gasto
en salud distinta a la esperada. Se esperaba que fuera negativa, pues lo
habitual es que mientras el gasto en recreacién disminuye a causa de las
condiciones médicas, el gasto en salud aumenta.

La variable internet, que abarca gastos de datos y de internet por cable,
presenta la relacion esperada, aunque el estimado supera el valor esperado.
Si bien el valor del gasto en internet aumentarfa, este no deberfa explicar
en gran medida el aumento del gasto en salud. Se observa que esta varia-
ble explica en mayor razén el aumento del gasto en salud.

La variable de gastos en manutencién presenta una relacién contraria
a la esperada. Se esperaria que mientras el gasto de manutencién aumenta,
el gasto en salud también lo haga. La manutencion implica los gastos de
personas que estén enfermas y requieran una atencion especializada.

Como se puede observar en las figuras 2 y 3, la distribucién de los erro-
res del modelo se asemeja a una forma normal, de manera que cumple con
el supuesto de normalidad en los errores. En la figura 3, la forma es muy
parecida a la distribucién normal, lo cual es un buen indicador del mode-
lo. El modelo presenta un coeficiente de determinacién del 51 %, que es
un buen porcentaje —aunque podria mejorar con la inclusién de algunas
variables omitidas— si se considera que la encuesta de datos carecia de
mucha informacién.

Conclusiones

La naturaleza de los gastos en alimentacion, energia eléctrica y recrea-
cién hace que estos estén estrechamente ligados al gasto en salud y, por lo
tanto, tengan una influencia considerable sobre el comportamiento de tal
gasto en los hogares de Bogotd, Medellin y Cali. La relacién entre el in-
ternet y la salud evidencia el paso de las personas al cuidado y tratamiento
de su salud a través de plataformas online, tales como guifas nutricionales,
entrenadores e incluso citas médicas en linea.

Determinantes del gasto en salud: analisis para

Bogota, Medellin y Cali

Densidad

Residuales

Figura 2. Normalidad del término de
error.
Fuente: elaboracion propia en Stata.

Densidad

-2 -1 0 1 2

Residuales

Estimacion de densidad de Kernel
Densidad normal

Figura 3: Normalidad.
Fuente: elaboracion propia mediante Stata.
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Al observar los resultados del modelo, es posible afirmar que el gasto
en salud de los hogares colombianos se encuentra muy relacionado con el
gasto en alimentacion. Esta relacién podria deberse al costo que tienen los
alimentos que son mds saludables y necesarios para mejorar el estado de la
salud. Cuando se analizan las variables recreacién e internet, se observa
que tienen una relacion bastante estrecha con el gasto en salud, lo cual se
debe a la localizacién de la muestra: dreas metropolitanas de Bogot4, Cali
y Medellin. Ademds, se puede afirmar que la relacién entre estas variables
disminuirfa significativamente si parte de la muestra hubiera sido tomada
en hogares de zonas rurales.
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